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RESUMO

O sorriso gengival ¢ uma queixa estética de alguns pacientes, que procuram atendimento
relatando sorriso infantil, dentes pequenos e grande exposicdo gengival. Embora seja uma
condicdo que apresenta etiologia diversa, sendo varias as possibilidades de tratamento, a
erupcao ativa alterada € a condicdo em que a cirurgia de aumento de coroa clinico estética com
osteotomia pode ser realizada. Além do sorriso gengival o paciente ainda pode ter a necessidade
de frenectomia, para um resultado mais satisfatorio em relacdo a estética e fungdo.Tendo como
principal objetivo relatar o caso clinico do paciente submetido a correcdo de sorriso gengival
com a técnica de aumento de coroa com osteotomia atrelado a técnica de frenectomia somado
ao poés-operatorio do paciente. Individuo J. F. O. S, 19 anos de idade, sexo masculino,
normossistémico, procurou atendimento odontologico com a queixa de sensibilidade nos dentes
posteriores. Durante o exame clinico intra-oral, foi observado que o paciente apresentava
excesso de exposi¢do gengival e insercdo inadequada do freio labial, na qual foi proposto o
plano de tratamento para corre¢do de sorriso gengival e frenectomia. A metodologia do trabalho
foi realizada a partir da sele¢do do caso clinico; descri¢ao do paciente; realizacdo de exames e
avaliacdo inicial; realizagdo do planejamento de tratamento e procedimento clinico;
acompanhamento pods cirtrgico e conclusdo dos principais pontos do caso e sua relevancia,
enfatizando com base na literatura cientifica, como a correcdo do sorriso gengival e a
frenectomia impactaram positivamente a qualidade de vida do paciente e sua contribui¢do para
a formacao académica.

Palavras-chave: Sorriso. Estética. Aumento De Coroa Clinica.

ABSTRACT
The gummy smile is an aesthetic concern for some patients who seek treatment, reporting a
childish smile, small teeth, and excessive gum exposure. Although this condition has diverse
etiologies and several treatment possibilities, altered active eruption is a condition where
esthetic clinical crown lengthening surgery with osteotomy can be performed. In addition to
the gummy smile, the patient may also require frenectomy for a more satisfactory aesthetic
and functional outcome. The main objective is to report the clinical case of a patient who
underwent correction of a gummy smile using the crown lengthening technique with
osteotomy combined with frenectomy, and to discuss the patient's post-operative progress.
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Patient J.F.O.S, 19 years old, male, normosystemic, sought dental care complaining of
sensitivity in his posterior teeth. During intraoral clinical examination, it was observed that
the patient had excessive gum exposure and an inadequately positioned labial frenum,
prompting the proposal of a treatment plan for correcting the gummy smile and performing
frenectomy. The methodology included selecting the clinical case, describing the patient,
conducting initial examinations and assessments, planning the treatment and clinical
procedure, post-surgical follow-up, and summarizing the main points of the case and its
relevance. The focus was on how, based on scientific literature, correcting the gummy smile
and performing frenectomy positively impacted the patient's quality of life and contributed to
academic learning.

Keyword: Smile. Esthetics. Clinical Crown Lengthening.

1 INTRODUCAO

O sorriso ¢ um ponto chave quando avaliamos a estética facial dos nossos pacientes e
consequentemente afeta autoestima e autoconfianca do individuo (Seixas et al., 2011). Um
sorriso € considerado harmonico quando hé exposi¢ao de 2 milimetros (mm) ou menos de tecido
gengival quando o paciente sorri, a exposi¢ao excessiva da gengiva (acima de 2 mm) ¢ chamada
de sorriso gengival (Franga; Menezes., 2020).

Os fatores etiologicos sdo observados clinicamente, com a andlise estdtica e dindmica
do sorriso para um correto diagnostico, sao considerados aspectos como o nivel de exposi¢ao
dos incisivos superiores durante 0 momento em que o paciente estd em repouso dos labios e
durante a fala, observamos também o arco do sorriso, o espago interlabial, a proporc¢ao
largura/comprimento dos incisivos superiores e caracteristicas morfofuncionais do labio
superior (Seixas et al., 2011). O sorriso gengival ¢ uma condi¢cdo complexa, tendo sua origem
através de alteracdes esqueléticas, labiais, periodontais, ou a combinacdo desses fatores, isso
impacta no planejamento e tratamento ao qual o paciente deve ser submetido (Espindola ef al.;
2021).

A partir do momento que a estética e a falta de harmonia do sorriso passam a interferir
negativamente na vida do individuo, ele pode recorrer a op¢des de tratamentos, sendo cirargicos
ou nao, tendo como exemplo cirurgia periodontal (gengivectomia/gengivoplastia, aumento de
coroa clinica e reposicionamento labial). Também sdo op¢des de tratamento, a ortodontia,
harmonizacao orofacial (HOF — através da toxina botulinica) e a cirurgia ortognatica, esta sendo
realizada com cirurgido dentista buco-maxilo-facial em ambiente hospitalar (Younespour et al.,
2021).

A cirurgia de aumento de coroa clinica tem como objetivo a remogao de tecido gengival,

envolvendo ou ndo osso e buscando sempre manter espaco suficiente para acomodacdo dos
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tecidos supracrestais, se tornando uma das principais técnicas optadas para o tratamento (Barros
et al., 2022). Quando essa distancia ndo ¢ respeitada se faz necessario a remogao dssea, as
técnicas podem ser com ou sem rebatimento do retalho, removendo ou nao tecido gengival, isso
dependendo do fendtipo periodontal do paciente (Seixas et al., 2011).

O freio labial ¢ uma dobra da mucosa que liga os labios a mucosa alveolar e/ ou gengia
e peridsteo subjacente (Silva; Ribeiro., 2022), apresenta fungdes importantes na estabilidade da
linha média, influenciando no movimento dos labios € no controle de exposi¢do excessiva de
tecido gengival. Quando esse freio labial apresenta uma anomalia anatdmica, pode causar além
de problemas estéticos, desconforto e alteragdo funcional oral ao individuo, dessa forma, ¢
importante um exame clinico e diagndstico preciso para um bom planejamento de tratamento
adequado ao paciente, tendo em vista os critérios que devem ser observados para a decisdo de
realizar um procedimento cirargico (Souza et al., 2015).

O procedimento para corre¢do de exibigdo excessiva da gengiva pode ter um impacto
ainda mais positivo ao paciente quando associado, dentro das necessidades clinicas observadas
no caso, com a realiza¢do da frenectomia. Quando a inser¢do frenal labial esta sendo um
obstaculo estético ou funcional ¢ interessante recorrer a técnicas de correcdo, técnica essa
chamada de frenectomia labial. Através do procedimento pode ser possivel acompanhar uma
melhoria do resultado estético e aperfeigoamento da funcao oral, proporcionando um sorriso
mais harménico e uma melhor qualidade de vida ao paciente. Apesar dos beneficios, ¢é
importante informé-lo que como em muitos procedimentos cirurgicos orais, dor, desconforto,
edema e sangramento sdo complicagdes possiveis, por isso, além da técnica e planejamento
adequados, o paciente deve apresentar um prognostico positivo de colaboragdo e compreensao
dos riscos e vantagens (Protasio et al., 2019).

Segundo Cohen (2008) a técnica de aumento de coroa clinica foi baseada nos principios
da cirurgia a retalho com osteotomia, que visava na €poca, a eliminag¢ao de bolsas periodontais
e remodelagdo 6ssea dos defeitos causado pela progressao da doenca periodontal. Esses mesmos
principios foram aplicados posteriormente para acesso e restabelecimento das distancias
biologicas em procedimentos restauradores, € uma técnica que tem como objetivo a harmonizar
o sorriso, melhorar a aparéncia dos dentes e das gengivas e proporcionar uma maior harmonia
oral ao paciente. O caso relata a técnica de aumento de coroa com osteotomia para corre¢ao do
sorriso gengival, associado a cirurgia de frenectomia, que juntos proporcionam um resultado de
tratamento mais satisfatorio para o paciente que ao final do periodo de cicatrizacdo foi

submetido a tratamento reabilitador.



2 RELATO DE CASO

Paciente J. F. O. S, 19 anos de idade, procurou atendimento odontologico com a queixa
de dor nos dentes posteriores ao comer alimentos doces. Durante o exame clinico inicial, teve
diagnoéstico de satde gengival, mas foi necessario a realizagdo de raspagem e refor¢o na
orientacdo de higiene oral. Apresentava satide gengival, detectado através do indice de
sangramento gengival (ISG) de 7,14%, embora apresentasse minima quantidade de calculo
dentario, ainda houve a necessidade de raspagem supra nos sextantes I, I1I, IV, V, VL.

Durante o tratamento, o paciente relatou insatisfacdo com o seu sorriso devido aos
diastemas entre os dentes, para melhor estética ao final do tratamento restaurador se fez
necessaria a cirurgia de aumento de coroa clinica para correcdo do zénite gengival e melhora
do fenotipo periodontal, associado a frenectomia (Foto 1).

E possivel observar a protuberancia dssea principalmente na regido de incisivos laterais

e caninos e a presenca do freio labial com insercao baixa (Foto 2).

Foto 1 — aspecto inicial do sorriso.



Foto 2 — protuberancia 6ssea e freio labial

Para a realizagdo da cirurgia, foi feito antissepsia intra e extra oral com
clorexidina, anestesia local com mepivacaina 3% (Mepiadre®), utilizando a técnica do
bloqueio do nervo alveolar anterior superior, com complemento nas papilas. Sondagem
para identificagdo da JCE (juncdo cemento esmalte), marcagdo dos pontos sangrantes,
incisdo em bisel interno seguida de incisdo intrasulcular com auxilio da lamina 15c
(Swann Morton®) e remocao do colar gengival com auxilio de uma cureta Gracey 5-6

(Millennium - Golgran®) e refino com tesoura Castroviejo (Supremo®) (Foto 3).

Foto 3 — Aspecto ap6s remocao do colar gengival e refinamento do contorno gengival

O freio foi removido antes de rebater o retalho, com auxilio de uma pinga

hemostatica que faz a apreensao do freio (Foto 4), incisdes sdo realizadas para remogao



desse tecido (Foto 5 A e B). Apds as incisdes e retirada do tecido, foi realizada a divulsao
com tesoura sem ponta cortante, para o menor trauma possivel, no intuito de remover

fibras aderidas na regido.

Foto 5 — A) Incisao na base do freio; B) Segunda incisdo na porg¢ao superior para remogao
do freio.

O levantamento do retalho foi realizado sem rebater a papila incisiva devido a
frenectomia. O retalho total foi escolhido para a exposi¢do do osso, sendo possivel visualizar a
protuberancia ossea e distancia da jungdao cemento esmalte (JCE) até a crista dssea alveolar que
¢ coincidente em alguns dentes, sendo necessario a realizacdo de osteotomia para

reestabelecimento da inser¢do supracrestal e osteoplastia para melhora do fenétipo periodontal
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(Foto 6 A e B). A osteoplastia foi realizada com ponta diamantada esférican® 8 (KG Sorensen®)
para diminui¢do da espessura Ossea, a osteotomia foi realizada com a ponta diamantada
cilindrica n® 2173 (KG Sorensen®) para reestabelecimento da inser¢do supracrestal, sob

irrigagdo constante com soro fisioldgico (Foto 7 A e B).

Foto 6 — Deslocamento total do retalho A) Lado direito; B) Lado esquerdo

Foto 7 — Ap6s osteotomia e osteoplastia A) Lado direito; B) Lado esquerdo

Foram realizadas suturas com fio de Nylon 4-0 (Procare®), compressdo com gaze na
regido operada (Foto 8). O paciente foi orientado sobre higienizagdo da area cirurgica, bem
como os cuidados pds-operatérios. Na prescrigdo medicamentosa foi indicada a realizacao
topica (bochecho) com Digluconato de clorexidina 0,12%, fazer bochechos 30 minutos apds a
escovacao dentaria de 12 em 12 horas por 1 minuto durante 7 dias, Dipirona 1g de 6 em 6 horas

por 3 dias e Ibuprofeno 600mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
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Foto 8 - Pds-operatorio imediato.

Ap6s 7 dias o paciente retornou para remogao de sutura (Foto 9), sem relato de dor ou
intercorréncias no pds-operatorio, sendo remarcado e reavaliado apds 30 dias (Foto 10).
Decorridos 90 dias o paciente foi liberado para realizagdo do procedimento restaurador, sendo

observado o mock up em posic¢ao para aprovagdo do tratamento pelo paciente (Foto 11).

Pos-operatorio 7 dias — dia da remogao das suturas.
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Foto 10 - Pos-operatdrio 30 dias.

Foto 11 — Teste com mock up.

3 DISCUSSAO
Um sorriso estético baseia-se em trés pilares: dentes, gengiva e labios, que devem estar

em devida propor¢do para uma resposta facial harmoénica, sempre ressaltando que cada paciente

possui caracteristicas individuais, incluindo tipo facial, altura vertical da face, simetrias, linha
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do sorriso, espessura e tamanho dos labios, espessura do osso alveolar, seu tipo gengival e
anatomia dentaria (Galdino et al., 2021).

O sorriso gengival ¢ uma condigdo antiestética que tem como caracteristica principal a
exposicao excessiva da gengiva durante o sorriso. Para se definir um sorriso gengival, deve-se
obter mais de 2 mm de exposi¢ao gengival e sua classificacao se da devido ao seu grau de
gravidade, sendo o grau I leve, variando entre 2-4 mm; grau Il moderado, entre 4-6 mm e grau
III severa, com 6 mm ou mais (Pinto, 2016).

A deformidade mucogengival precisa seguir critérios avaliativos para um diagnostico e
tratamento favoravel, como por exemplo, causas que podem variar de um crescimento anormal
dos ossos da maxila, até um crescimento da gengiva devido ao uso de aparelho ortodontico e
requer junto a isso andlises clinicas para avaliar a espessura de gengiva queratinizada, posi¢ao
da margem gengival, localizacdo da crista 0ssea vestibular e da juncdo mucogengival, tudo isso
levando a individualidade de cada paciente e trazendo possibilidades de escolhas para um plano
de tratamento (Pinto; Yamashita, 2022).

Através da andlise dos fatores etioldgicos ¢ possivel identificar a necessidade de
correcao de sorriso gengival pelo aumento de coroa clinica com ou sem osteotomia. Esse
diagnéstico se dd apds uma analise clinica minuciosa, em que foi percebido uma exposi¢ao
excessiva gengival acima de 3 mm. Um bom planejamento pré-operatorio ¢ fundamental para
o sucesso da cirurgia, tendo em vista que fatores clinicos como a quantidade de tecido gengival
queratinizado e osso remanescente devem ser avaliados para a escolha ideal da técnica a ser
realizada (Galdino ef al., 2021).

Os diversos fatores etiologicos do sorriso gengival incluem, excesso vertical maxilar;
protrusdo dentoalveolar superior; extrusdo e/ou erupcdo passiva alterada dos dentes antero
superiores; hiperatividade dos musculos elevadores do 14bio superior. Junto aos aspectos a
serem considerados durante a avaliagdo clinica dos pacientes estdo registros sistematizados da
distancia interlabial em repouso, normalmente entre Imm a 3mm, da exposi¢do dos incisivos
superiores durante o repouso e a fala, sendo em mulheres 2 a 4,5mm e homens 1 a 3mm em
exposicao de incisivos superiores. O arco do sorriso em ldbios femininos possui uma curvatura
mais acentuada, j& em homens essa curvatura se encontra mais plana. A propor¢ao
largura/comprimento dos incisivos superiores, sendo a largura dos incisivos centrais superiores
a aproximadamente 80% do seu comprimento, € a dos incisivos laterais superiores em torno de
70% (Seixas; Costa; Pinto; Aratjo, 2011).

A erupg¢ao passiva alterada ocorre ap0s a erupgao ativa, ou seja, o contato do dente com

seu antagonista, nesse momento a margem gengival comega a migrar para apical até atingir a
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juncdo cemento esmalte. Quando ocorre alguma falha nessa fase, ha sobreposi¢ao do tecido
gengival sobre o esmalte, gerando coroas clinicas curtas (Espindola et al., 2021). Sua
classificagdo se da por meio de dois tipos e dois subtipos, sendo no tipo I, a juncdo
mucogengival se encontra apical a crista 6ssea alveolar; no tipo II, a juncdo mucogengival se
econtra a nivel ou coronal a crista 6ssea; no subtipo A ha uma distancia média de 2mm da JCE
até a crista dssea; ja no subtipo B essa distancia ¢ inferior a 2mm (Oliveira; Ribeiro; Dias, 2022).
O paciente do relato, apresentava erup¢do passiva alterado tipo I, subtipo B, sendo assim
possivel remover o colar gengival devido a ampla faixa de tecido queratinizado e a necessidade
de osteotomia para reestabelecimento do espago da inser¢ao supra crestal.

O tecido gengival também ¢ classificado de acordo com o seu fenotipo, levando em
considera¢do uma analise clinica da sua espessura gengival, espessura Ossea e largura do tecido
queratinizado. A espessura gengival pode ser analisada através de kit de sondas especificos para
avaliar fendtipo ou as sondas milimetradas e ainda através de agulhas de anestesia junto com
stop endodontico e paquimetro. Para andlise completa, o exame mais detalhado ¢ a tomografia
computadorizada, que nos d4 medidas como espessura de gengiva, espessura Ossea, distancias
entre margem gengival e JCE, margem gengival e crista 6ssea, JCE até a crista 6ssea e tamanho
do dente. Quanto mais espesso for o fenotipo periodontal, mais densa serd a gengiva, com maior
resisténcia, previsibilidade pds cirargica, osso mais espesso € larga faixa de tecido
queratinizado, de outro modo, quanto mais fina, mais sensivel serd a gengiva, com maior
tendéncia a recessoes, menor previsibilidade pds cirurgica e osso mais fino festonado (Oliveira;
Ribeiro; Dias, 2022). Isso impacta na escolha da técnica cirlirgica, como paciente apresentava
fenotipo espesso ha a necessidade de rebatimento de retalho.

Como consequéncia ao aumento de exposicdo gengival, a margem gengival acaba
recobrindo a juncdo cemento esmalte, dando ao paciente uma sensagdo visual de dentes mais
curtos, um “Sorriso infantil”. Para cada caso a qual o paciente esteja sujeito, existe uma forma
de tratamento mais adequada, entre elas podemos citar gengivectomia e gengivoplastia,
cirurgias a retalhos com contorno dsseo e retalhos com deslocamento apical. No caso da
exposicao gengival excessiva, pode haver indicagdes para cirurgia periodontal, podendo ser
realizada estando limitada aos tecidos moles, quando o paciente possui tecido queratinizado
suficiente ao osso alveolar, sem necessidade de remocao Ossea, técnica denominada
gengivoplastia. Porém, quando essa gengiva coronal ndo ¢ suficiente, tem-se uma possivel
indicacdo de remogdo Ossea, nesse caso realiza-se a gengivectomia, que permite realizar a
remocgao de tecido hiperplasico e possibilita uma maior visao da estrutura dentaria, oferencendo

assim, uma maior propor¢ao ¢ harmonia ao sorriso. Esse diagnostico clinico ¢ importante para
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um correto planejamento da técnica utilizada, garantindo que nao acontega a recidiva do caso
(Rocha, 2021).

Procedimentos periodontais cirurgicos exigem uma gengiva saudavel, que ¢ aquela que
apresenta aspecto liso e brilhante com profundidade de sondagem variando entre 1 mm a 3 mm
sem presenca de sangramento e supura¢do, mantendo sempre a inser¢do supracrestal como
prioridade pois quando invadido um processo inflamatorio recai sobre os tecidos de sustentagao
do dente (Pinto; Yamashita, 2022). Para a realizagdo da cirurgia o paciente apresentava saude
periodontal, embora com pouca quantidade de calculo dentario que foi removido, atrelado a
orientacdo de higiene.

Outra consideragdo ao realizar o aumento de coroa clinico ¢ respeita o periodo de
cicatrizacdo. O fendtipo também ¢ fator crucial, nos resultados estéticos pois impactam a
cicatrizagdo e posi¢ao final da margem gengival (Jurado et al., 2022). Nesse caso esperou-se 90
dias para reabilitagao considerando o fenotipo espesso do paciente.

As contraindica¢des de tratamento incluem procedimentos cirurgicos que ocorrem
quando ha uma alguma interferéncia, como infeccdo no local, presenga de calculo supra e
subgengival, condi¢des sistémicas alteradas e recessio 6ssea (Pinto; Yamashita, 2022).

E possivel encontrar em boca, um tecido fibroso coberto por mucosa que vem do lébio,
também conhecido como inser¢do frenal labial, esse tecido se estende até o periosteo alveolar.
Em algumas ocasides, € possivel que essa inser¢cdo se apresente aumentada, sendo assim um
obstaculo, seja ele estético ou funcional, porém, para a correcdo dessas inser¢des anormais,
existem técnicas para sua normalizacdo, técnica essa chamada de frenectomia labial. Esse
procedimento € indicado em algumas situagdes como diastema, recessdo gengival, dificuldades
na higiene bucal, interferéncia nos movimentos labiais e necessidades protéticas, como também
em casos em que o freio esteja esteticamente desfavoravel (Protésio ef al., 2019). Além do
sorriso gengival o paciente ainda apresentava o freio labial proeminente com necessidade de
remogao cirirgica pensando em reestabelecimento da estética e também satde.

Ao longo do desenvolvimento natural do individuo o freio labial deve passar por
alteracdes para se adaptar adequadamente aos movimentos labiais, tornando-se mais fino e
pequeno, quando essa adaptagcdo ndo ocorre, pode ocasionar em diversos fatores que devem ser
observados previamente, sendo critério de diagnostico e realizagdo da intervengdo cirtrgica,
como o tracionamento anormal dos labios, de modo a interferir na higienizagao realizada pelo
paciente e consequentemente no acumulo de biofilme, o que pode gerar doenga periodontal,
além disso, ha possibilidade de interferir no espagco para o desenvolvimento dos dentes,

ocasionando diastema, ou mesmo afetar a func¢ao oral durante a pronuncia de algumas palavras.
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Quando o freio nao se propde a realizar sua fungdo de limitar os movimentos dos labios, gera
uma exposi¢do excessiva gengival, trazendo um aspecto antiestético ao paciente (Santos et al.,
2014).

O tratamento cirargico ¢ realizado por meio de técnicas que permitem a retirada apenas
do excesso do freio ou a retirada total, a escolha ¢ feita por meio do que melhor se adequar a
eficiéncia do tratamento para o paciente, que também pode optar por técnicas convencionais ou
a laser (Trigolo; Rolim, 2022).

Ao se observar a necessidade de realizar de uma frenectomia labial, devem ser
analisadas qual técnica melhor se adequa ao caso, entre elas estdo, a técnica de excisdo simples,

com uso de bisturi e a frenectomia assistida por laser (Protasio et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO
Para o sucesso do aumento de coroa clinica estético € necessario um correto diagnostico,
planejamento e execucdo do caso clinico, atrelar a frenectomia favorece o pds-operatdrio por
ser realizado em um unico momento cirurgico, contribuindo para melhora da estética e fungao.
O caso relatou a técnica de aumento de coroa com osteotomia para corre¢ao do sorriso
gengival, associado a cirurgia de frenectomia, que proporcionaram um excelente resultado ao
final do tratamento para o paciente que apds o periodo de cicatrizagdo se submeteu a tratamento

reabilitador.
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